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Seminários Clínicos: Objetivos e Orientações

 Disciplina de Ortodontia II
Objetivos:

· Os seminários têm como objetivo a discussão dos casos tratados na Clínica de Ortodontia II, com ênfase no diagnóstico das maloclusões e determinação de um plano de tratamento. Desta forma possibilitaremos a discussão em grupo de diferentes formas de abordagem clínica, assim como o acúmulo de vivências através dos casos tratados pelos colegas. Os seminários serão realizados no período de clínica nos dias 16 e 17/07. Nestas datas não serão marcados pacientes para que possamos apresentar os casos clínicos.

· As apresentações serão orais, com o auxílio dos equipamentos áudio-visuais que se fizerem necessários, na sala de aula no interior da clínica de Ortodontia (2º andar). 

· As duplas devem apresentar a documentação completa do paciente assim como o plano de tratamento previamente discutida com o professor orientador do caso. Só serão considerados os seminários realizados de acordo com o formato proposto pela disciplina. A avaliação será de acordo com o conhecimento teórico dos tópicos abordados assim como a clareza da apresentação. As notas variam de 0 a 3 na média de clínica
Seqüência da apresentação:

· Apresentação do paciente:


Inicialmente deve-se apresentar o paciente, com os seguintes dados: Iniciais do nome, data de nascimento e idade, sexo, queixa principal e dados relevantes da história patológica pregressa (hábitos viciosos, doenças relevantes etc...).

· Fotos extra-orais:


A fotografia de frente deve avaliar a simetria facial assim como a postura labial, complementada pela foto sorrindo que demonstra dados como exposição de incisivos e possíveis prejuízos estéticos do sorriso causados pela maloclusão. A foto de perfil deve classificar o contorno dos lábios, nariz e mento, dando ênfase também as proporções faciais. Estas fotos devem ser feitas com o lábio em repouso (sem esforço).

· Fotos intra-orais:


As fotos intra-orais (laterais esquerda/direita, frontal e oclusais) devem mostrar as características dentárias e periodontais do paciente, incluindo classificação de Angle, más posições dentárias assim como descrever a presença de freios labiais e linguais anormais, presença de extra-numerários, alterações nos sentido transverso, vertical, horizontal e linha média. As fotos oclusais complementam esta apresentação devendo-se também descrever o formato dos arcos. 
· Análise de modelos:


O modelo de estudo deve ser passado aos colegas para melhor avaliação das características oclusais, devendo-se neste momento comentar a análise de discrepância.

· Documentação radiográfica:


Serão mostradas as radiografias panorâmica, periapical de incisivos e bite-wings ou qualquer outra complementação que se faça necessária (oclusais, métodos de localização radiográfica etc...). Neste momento devem-se descrever os dentes presentes, assim como fazer um paralelo entre a idade dentária e cronológica do paciente. Todas as alterações patológicas devem ser comentadas neste momento.


Em seguida será mostrada a radiografia cefalométrica com o respectivo cefalograma. Este traçado deverá ser feito previamente com o auxílio do professor. Os comentários devem abranger as características do padrão dentário, esquelético, tendência do crescimento facial assim com o perfil. É importante fazer um paralelo entre as características da maloclusão avaliadas clinicamente com os dados cefalométricos.

· Lista de problemas:


A lista de problemas deve fazer uma síntese do caso clínico, sob a forma de uma tabela, incluindo características clínicas e radiográficas, em ordem decrescente de severidade, e obedecendo aos seguintes itens:

1. Patologia e outros: deve descrever fatores da saúde geral e oral como a presença de síndromes, hábitos viciosos, higiene oral, traumatismo dentário, assimetrias faciais, ou até mesmo alterações de comportamento. 

2. Antero-posterior: Alterações neste sentido indicam a presença de Classe II, Classe III ou mordida cruzada anterior, incluindo informações como origem do problema (retrusão mandibular, protrusão mandibular, má posição dentária etc...) quantidade de overjet (transpasse horizontal), assim como possíveis desvios funcionais. Fazer a distinção entre problemas dentários e esqueléticos dando os dados necessários para esta classificção.

3. Transverso: São as mordidas cruzadas posteriores e assimetrias dos arcos dentários. Fazer distinção entre os fatores dentários e esqueléticos levando em conta a inclinação axial dos dentes e possíveis desvios funcionais.

4. Vertical: São os problemas relacionados com a mordida aberta e sobremordida exagerada. Dar as dimensões do problema, sempre fazendo um paralelo com as características cefalométricas.

5. Alinhamento e nivelamento: São os problemas que envolvem a discrepância entre o volume dentário e tamanho da base óssea, como apinhamento, diastemas, má posição dentária (giro-versões, supraversões, etc...). O desvio da linha média assim como a presença de assimetrias no arco devem ser aqui incluídas. 
· Lista de soluções:


A lista de soluções deve ser apresentada de acordo com os problemas presentes e colocada na tabela lado a lado com os respectivos problemas. No entanto ela só deve ser mostrada após a descrição de todos os problemas. As soluções devem incluir os tratamentos propostos para o caso ou em alguns casos o momento propício para a abordagem daquele problema.

	Lista de Problemas
	Lista de soluções

	1
	1

	2
	2

	3
	3

	4
	4

	5
	5


Obs: só incluir nas listas os itens existentes no caso, sem necessidade de toda lista possuir 5 itens.

· Acompanhamento:

Caso exista interesse em mostrar o progresso do caso, com apresentação dos aparelhos utilizados, ou resultado final, isto deve ser feito após a apresentação da lista de problemas e soluções. 
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